Kepatuhan pasien diabetes melitus terhadap penggunaan obat antidiabetes di Puskesmas “X” wilayah Surabaya Timur by Larasati, Pramita Ayuning
KEPATUHAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP 
PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABTES DI PUSKESMAS “X” 

















































KEPATUHAN PASIEN DIABETES MELITUS TERHADAP 
PENGGUNAAN OBAT ANTIDIABETES DI PUSKESMAS “X” 
WILAYAH SURABAYA TIMUR 
 
PRAMITA AYUNING LARASATI 
2443014220 
 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit kronis yang ditandai 
dengan meningkatnya kadar gula dalam darah melebihi batas normal 
sebagai akibat dari kelainan sekresi insulin. Kadar gula darah yang tidak 
terkontrol dapat menyebabkan berbagai komplikasi mikrovaskuler dan 
makrovaskular yang dapat menyebabkan gangguan penglihatan, kebutaan, 
penyakit ginjal, kerusakan saraf, amputasi, penyakit jantung, dan stroke. 
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui tingkat kepatuhan pasien 
diabetes melitus terhadap penggunaan obat antidiabetes di Puskesmas “X” 
Wilayah Surabaya Timur dengan metode pill count, serta melihat adanya 
korelasi antara hasil pengobatan dengan kepatuhan. Populasi yang diambil 
adalah keseluruhan penderita diabetes melitus yang sedang menjalankan 
pengobatan di Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Timur sebanyak 30 
responden. Penelitian ini menggunakan pendekatan secara cross sectional 
yang bersifat prospektif dan dianalisa secara deskriptif analisis yang diambil 
dari bulan September – Oktober 2018. Diperoleh 27 responden (90%) patuh 
dan 3 responden (10%) tidak patuh. Data diolah menggunakan program 
SPSS menggunakan Chi-square (X
2
) diperoleh hasil hanya 2 variabel yang 
nilai α< 0,05 yakni tingkat pendidikan p = 0,000 dan jenis pekerjaan p = 
0,007 sehingga hal ini menunjukkan bahwa adanya hubungan antara 
kepatuhan dengan tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan sedangkan hasil 
korelasi disimpulkan bahwa ada korelasi antara tingkat kepatuhan pasien 
dengan kadar gula darah pasien. 
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Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by increased blood 
sugar levels exceeding normal limits as a result of abnormal insulin secretions. 
Uncontrolled blood sugar levels can cause various microvascular and 
macrovascular complications that can cause vision problems, blindness, kidney 
disease, nerve damage, amputation, heart disease, and stroke. The purpose of 
this study is to determine the level of adherence of patients with diabetes 
mellitus to the use of antidiabetic drugs in Health Center "X" in East Surabaya 
area using the pill count method, and to see a correlation between the results of 
treatment and compliance. The population taken was all patients with diabetes 
mellitus who were undergoing treatment at the "X" Puskesmas in East Surabaya 
Region as many as 30 respondents. This study uses a cross sectional approach 
that is prospective and analyzed descriptively by analysis taken from September 
- October 2018. 27 respondents (90%) were obedient and 3 respondents (10%) 
were not obedient. Data processed using the SPSS program using Chi-square 
(X2) showed that only 2 variables with values α <0.05 namely education level p 
= 0,000 and type of work p = 0,007 so that this indicates that there is a 
relationship between compliance with education level and the type of work 
while the correlation results are concluded that there is a correlation between the 
level of patient compliance with the patient's blood sugar levels. 
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